
1. A tendência mundial na área de transplante de células-
tronco é a u�lização da própria célula-tronco do 
indivíduo(autólogo), pois é uma terapia em que não é 
necessário u�lizar altas doses de imunossupressores que 
eleva a mortalidade do procedimento. São realizados, por 
ano, 30.000 transplantes autólogos e 15.000 transplantes 
alogênicos (de um indivíduo para outro).

2. Na área de engenharia de tecidos, todos os trabalhos que 
par�cipo no Hospital das Clínicas da FMUSP, que inclui a 
colocação tópica de células-tronco no coração (INCOR) e na 
medula espinhal (Ins�tuto de Ortopedia), usam a própria 
célula-tronco do indivíduo devido o risco de rejeição.

3. Na leucemia mielóide aguda, doença em que a evolução é 
dramá�ca, é possível a u�lização do sangue do irmão para 
obtenção  de um efeito an�-leucemia bastante potente. É 
interessante   ressaltar   que   a   resposta   deste   �po   de 

transplante é muito melhor quando usamos o sangue de 
cordão compa�vel da própria família (irmão) do que 
provindo de fonte pública (banco público de cordão).

4. Em virtude do número limitado de células-tronco con�do 
no sangue de cordão umbilical, principalmente quando o 
paciente possui peso superior a 50 Kg, a literatura têm 
avaliado a possibilidade de u�lizar dois produtos coletados 
compa�veis (habitualmente familiares) num único 
transplante. Jamais o aconselhamento de coleta de 
múl�plos filhos é feito no meu serviço de forma sen�mental 
ou ilógica, abomino algumas colocações comerciais, como: 
"a chance de usar o cordão é de 1 para cada dois indivíduos, 
você imagina com dois filhos!!!…" "se fez para o primeiro 
filho deve ser feito para o segundo, o segundo sempre é um 
coitado…" "se o primeiro ficar doente, a chance do segundo 
é al�ssima…" Assim, termino declarando que a chance de 
dois filhos necessitarem do próprio sangue de cordão 
umbilical é muito baixa, mas nós nunca sabemos qual deles 
irá necessitar inicialmente.
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Não há prevenção, mas o diagnós�co precoce pode evitar 

complicações. Se o sangramento for leve, a gestante deve 

fazer repouso absoluto. E assim que o sangramento cessar 

poderá até voltar a andar, sem fazer esforço.

No caso de o sangramento ser intenso, pode ser preciso 

realizar necessária transfusão de sangue. E opta-se pela 

cesariana, pois o parto normal pode fazer com que a 

placenta se desprenda antecipadamente impedindo o 

fornecimento de oxigênio ao feto.

O pré-natal é a maneira mais eficaz para uma gestação 

saudável. Isso evita riscos para mãe e para o bebê.

Com hemorragia visível: uma quan�dade de sangue é 

expelida pela vagina e a gestante sente forte dor ou 

contração uterina. Ocorre em aproximadamente 80% dos 

casos.

Com hemorragia invisível: não há sangramento visível e o 

único sintoma é a forte dor ou contração uterina.

O problema pode ser ocasionado em função de um 

trauma�smo abdominal, porém a existência de um cordão 

umbilical curto que exerça tração sobre a placenta também 

provoca o problema. Em mulheres com outros filhos, mais 

de 40 anos, fumantes, com hipertensão, diabetes ou 

doenças renais crónicas a incidência pode aumentar.

O deslocamento prematuro da placenta pode ser perigoso 

para o feto e para a mãe. Isso porque reduz a área de troca 

sanguínea pelo qual o feto recebe oxigênio e nutrientes. E se 

o deslocamento for total, pode provocar óbito ao feto. Já 

para a mãe, o risco refere-se à hemorragia que, pode ser 

intensa, colocando sua vida em risco.

Fonte: Ginecologista e obstetra Dr. Domingos Mantelli Borges Filho
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"Tratando-se de câncer, ainda é cedo para dizer que ele está 
curado, mas ele não apresenta mais sinais da doença e era 
um paciente que já estava em cuidados palia�vos", diz o 
hematologista Dimas Tadeu Covas, coordenador do Centro 
de Terapia Celular (CTC) do Hemocentro do Hospital das 
Clínicas de Ribeirão Preto (HCRP) da Universidade de São 
Paulo.

O linfoma é um �po de câncer que afeta o sistema 
imunológico. Vamberto, sofria de uma forma avançada de 
linfoma de células B. Após todos os tratamentos de 
quimioterapia e radioterapia falharem, o prognós�co era de 
menos de um ano de vida.

Em menos de 20 dias após o início do tratamento, exames 
mostraram que as células cancerígenas desapareceram. Os 
sintomas – suores noturnos, perda de peso e nódulos no 
pescoço – e as dores também sumiram. "Esse era um 
paciente que precisava de morfina para controlar as dores e 
�nha nódulos grandes pelo corpo todo. O resultado é 
incrível.", comemora Covas. A alta é esperada para sábado, 
12. Vamberto será acompanhado por pelo menos 10 anos.

O paciente, de 62 anos, tem linfoma não Hodgkin de alto 
risco. Em menos de 20 dias após o início do tratamento, ele 
não apresenta mais sinais da doença
O mineiro Vamberto Luiz de Castro, de 62 anos, é o primeiro 
pac iente  a  receber  um tratamento tota lmente 
individualizado contra câncer. O tratamento consiste na 
técnica mais arrojada já empregada na oncologia e foi 
totalmente desenvolvido no Brasil. Conhecido como CAR-T, 
o método é personalizado e associa a imunoterapia à 
engenharia gené�ca.

Ao contrário dos medicamentos disponíveis atualmente, 
cada dose é customizada para o paciente e, para isso, há 
uma logís�ca complexa. Atualmente, somente o Centro de 
Terapia Celular (CTC-FAPESP-USP) do Hemocentro de 
Ribeirão Preto, ligado ao Hospital das Clínicas de Ribeirão 
Preto, unidade da Secretária de Estado da Saúde, 
desenvolve a medicação no Brasil. No momento, eles só são 
capazes de realizar um tratamento por vez. Mas há 
expecta�va para ampliação dessa capacidade em breve.

Vamberto foi diagnos�cado com linfoma não Hodgkin de 
alto risco, um câncer hematológico grave, há dois anos. 
Entre setembro de 2017 e junho deste ano, foi subme�do a 
quatro tratamentos diferentes, sem sucesso. A nova terapia 
era sua úl�ma esperança. Em menos de 20 dias após o início 
da tratamento, ele não apresenta mais sinais da doença.
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T, as células que comandam a sinfonia do sistema 
imunológico. Em laboratório, essas células são alteradas de 
modo a receber um receptor, o CAR, uma par�cula 
desenhada para se dirigir a um alvo específico — no caso, o 
CD19, uma molécula encontrada na super�cie das células 
com linfoma não Hodgkin de alto risco e também outros 
�pos de tumores, como a leucemia linfoide aguda.

O segundo passo é fazer com que os linfócitos T, já com o 
CAR (transformado em CAR-T, portanto), se mul�pliquem. 
Quando injetados de volta na corrente sanguínea, essas 
células poderosas con�nuam a se mul�plicar e passam a 
fazer parte do sistema de defesa do organismo. Os novos 
linfócitos são treinados para reconhecer e matar 
especificamente as células cancerígenas. Em poucos dias, o 
câncer desaparece.

"As células T nos defendem contra infecções e o tumores. 
Mas em determinado momento, o tumor consegue driblar 
esse mecanismo e a célula não o reconhece mais. É quando 
ele começa a crescer. A modificação basicamente dá à célula 
um novo receptor que faz com que ela enxergue o tumor. É 
como um mecanismo chave-fechadura. A célula modificada 
tem uma chave que reconhece uma fechadura específica, 
que está no tumor, que precisa ser destruído.", explica 
Cunha.

A técnica u�lizada em Vamberto é extremamente complexa 
e exige equipamentos de ponta. Atualmente, poucos países 
no mundo tem capacidade para produzir essas células, 
incluindo EUA, Reino Unido, China, Japão, entre outros. 
Esse fato coloca o Brasil no mesmo patamar de inovação de 
países desenvolvidos.

A pesquisa que deu origem ao desenvolvimento do 
tratamento começou há cerca de cinco anos, no CTC, em um 
projeto financiado pela Fapesp. Um prêmio recebido pelo 
hematologista Renato Cunha, membro da equipe, em 2017, 
para o desenvolvimento de vetores brasileiros ajudou a 
colocar o projeto em prá�ca.

"O desafio era conseguir realizar o CAR-T com vetores 
nacionais e não comprados prontos, de farmacêu�cas que já 
desenvolveram a técnica.  E deu certo.  Estamos 
desenvolvendo outros vetores e, em breve, trataremos 
leucemia e mieloma múl�plo e vamos caminhar em direção 
aos tumores sólidos. Essa ainda é uma fronteira, mas 
estamos ansiosos para isso", diz Renato Cunha, diretor 
técnico do Centro de Transplante de Medula Óssea do HCRP.

O tratamento
O primeiro passo é extrair uma amostra de 200 mililitros de 
sangue do doente. Desse material, separam-se  os  linfócitos 
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A par�r do sexto dia após a infusão, já era possível detectar 
30% de células CAR-T no sangue do paciente. Isso significa 
que o tratamento está sendo bem sucedido e as células 
estão se proliferando. Em uma semana já era possível ver 
melhora nos sintomas clínicos. Com o passar do tempo, 
exames mostraram a redução do tumor até a remissão do 
câncer. Nos Estados Unidos, o índice de remissão da doença, 
entre linfomas terminais, é superior a 80% após 18 meses da 
realização da terapia celular. Na leucemia de células B, essa 
taxa ultrapassa os 90%. "Antes das células CAR-T, esses 
pacientes �nham só 5% de chance de sobrevivência. Mudou 
totalmente a história da doença", comemora Cunha.

Ao contrário dos medicamentos comuns, como a 
quimioterapia ou terapias-alvo, que têm um tempo 
determinado de efeito no organismo, as células CAR-T 
permanecem por muitos anos no corpo do paciente. É como 
dar uma droga viva ao paciente. A vida ú�l de uma célula 
varia entre 30 e 50 anos e enquanto ela es�ver viva, o 
paciente estará protegido contra  esse �po de turmo, pelo 
menos.

O procedimento na prá�ca

Todo o procedimento deve ser realizado em ambiente 
hospitalar. No caso de Vamberto, a internação ocorreu seis 
dias antes da infusão das células, que é feita por uma 
transfusão sanguínea. Uma vez inseridas no corpo do 
paciente, essas células se mul�plicam e começam seu 
trabalho.

No dia seguinte à infusão, começou a febre, um sinal que as 
células CAR-T estavam agindo. Cinco dias depois, �nha 
início o momento mais crí�co. A ação massiva das células 
CAR-T desencadeiam uma tempestade de citocinas, que é 
uma inflamação generalizada.  Os sintomas desse processo 
incluem queda súbita de pressão, dificuldade para respirar e 
inchaço dos órgãos. Em alguns casos, essas reações graves, 
em pacientes já debilitados pela doença, podem ser fatais.

Para melhor controle dos sintomas, o paciente deve ser 
transferido para uma unidade de terapia intensiva, onde 
permanece até a estabilização do quadro. "Nós usamos um 
remédio que bloqueia essas citocinas, sem prejudicar o 
processo do CAR, porque essas citocinas fazem o CAR 
crescer mais e matar mais tumor. Precisamos delas para a 
eficácia do tratamento, mas em uma quan�dade que não 
mate o paciente. Essa tempestade varia do grau 1 ao 4. 
Vamberto teve até o grau 3 e depois começou a melhorar", 
explica Cunha.

Fonte: Portal Veja
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